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AVANT-PROPOS. 


O N me  demande  de  tous  côtés  des 
fils  imprégnés  de  virus  vaccin,  avec 
des  instructions  sur  la  manière  d en  faire 
usage.  Le  Mémoii-e  qui  suit  pouvant  ser- 
vir de  réponse  , j aipriéle  Cit.  d’Eymar, 
qui  sur  la  demande  du  Ministi*e  de 
rintérieur  m’avoit  engagé  à le  i-édiger, 
de  permetti-c  que  je  le  fisse  imprimer- 
.Non-seulement  il  y a consent^,  mais 
il  a meme  daigné  rn’y  invi:  vrmel- 

lement,  et  me  prometti-e  de  le  faire 
parvenir  à tous  les  Officiers  de  Santé 
du  Département.  J obéis  à son  obli- 
geante invitation  avec  d’autant  plus 
de  plaisir  et  d’empressement  que  j’es- 
père  ^ conti-ibuer  par  là  à arre^cher  à 
la  ^tite- vérole  un  grand  nombre 

Viciipîes.  ‘ J.'.' 

Je  ne  répétera»- pa»- W ce  que  j’ai 
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publié  en  détaikîans  XixBihIiolluhiueBn- 
tannique , dans  laquelle  les  Këdacteurs 
ont  bien  voulu  insém*  ce  Ménioiir. 
T(  ns  les  Li'cteurs  éclairés  de  cet  in- 
téressant Recueil  sa\ent  que  plus  de 
5oooo  obsei^nUions  faites  en  An^lelerre 
ont  pleinement  démontré  les  avan'.tgcs 
de  l’inoculation  de  la  vaccine;  que  ces 
observations  ont  été  ivpétées  avec  le 
succès  le  plus  complet  à Vienne  , à 
Hanovre , à Gotha , et  dans  le  Hols- 
tein  , oîi  il  paroît  que  cette  pratique 
est  connue  depuis  longtemps. 

Tout  récemment  encore , le  Dr.  Tliou- 
ret,  Professeur  et  Directeur  de  lEcolê 
de  Médecine  de  Paris,  m’écrit  que 
l’établissement  formé  dans  ce  but  par 
le  C.  Liancourt  prospéré  et  se  soutient 
dans  cette  grande  ville  (i) , dont  l’exera- 
{ le  doit  naturellement  entoiner  le  reste 
de  la  France.  Ainsi  il  y a tout  lieu 
de  croire  ({ue  bientôt  la  vaccin?  sera 
gi'iiéralemcnt  préférée  au  virus  vario- 
lique pai'  tous  les  pakisans  de  l’ino- 
culation. Car  il  ne  paroît  plus  .dou- 

• • ^ 


(i)  Voyez  le  Moni^j^iTj  N^  aéa... 
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teux  qu’elle  l’emporte  autant  en  Ix'ni- 
Knilé  sur  la  petite-vérole  inoculée  que 
celle-ci  l’emporte  sur  la  pctitc-\crole 
> •'''furelle  ; au  moins  dans  les  tif)is  prc'- 
mières  anni-es  dé  la  vie.  Car  passé  l’âge 
de  trois  ans  il  n’y  a pas  une  aussi 
grande  difléix'nce  de  bénignité  eiilrç 
la  vaccine  et  la  petite-vérole  inoculée. 

Mais  quoiqu’un  demi  siècle  d’expé- 
rience sur  le  Continent , et  près  d’un 
siècle  en  .^gletcrré,'  ait  bien  démon- 
tré, (lune'  part  l’impossibilité  ' presque 
absolue  d’écbapp“r  foutë  ’ sa  vie  à la 
contagion  , et  de 'l’autre  la  certitude 

• ■ I _ ’’ 


l’idociilatiori  en"  diminue  le  danger 
au  moins  dans  là  proportion  de  20  ou 
à uii,  combiéri  n y a-t-il  pas  encoio 
de  gens  qui  repoussent  toute  idée  d’i- 
lioculer  leurs  enfans  ? 

J avoue  que  j auroîs  peine  à conce- 
voir'cette  obstination^  bu  pour  niieiiK 
dire  cette  mdifférencé  ^‘,si  je  ne  sèutofs 
parfaitement,  et  en  ma  qualité  de  père, 
et  en  nia  qiialité  d’hoinrnc.  que  le  plus 
terrible  malheur  qu’on  puisse  cprouvi^r 
est  celui  de  perche  un  enfant  par  l’et- 
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fot  d'unè  maladie  quon  lui  a donnée. 
Or  ce  malheur,  quoique  rai*e , an-ive 
pourfiait  dans  rinoculation , une  fois  sur 
5oo  ; et  bien  qite  la  raison  puisse  con- 
soler en  ce  cas  d’infortunés  parens,  par 
l’idée  d’avoir  fait  tout  ce  que  la  pru- 
dence pouvoit  suggérer  de  mieux  pour 
ïe  salut  de  leur  enfant  , le  sentiment 
parle  plus  haut  dans  leur  cœur  que 
la  raison  ; leur  douleur  est  profondé- 
ment partagée  par  leurs  yoisins  ; ils 
frémissent  de  cette  affreuse  possibilité 
pour  eüx-mèmes , et  ils  repoussent  la 
main  ]>ienfaisante  qui  contre  un  mal 
bien  dangereux  à la  vérité  , mais 
pourtant  éloigné , ne  leur  présente  qu’un 
prc'servatif  encore  susceptible  de  dan- 

Mais  si , comme  je  le  crois  , l’inocu- 
lation de  la  vaccine  leur  offre  les 

« 

mêmes  avantages  que  celle  de  la  petile- 
vérolc  , sans  avoir  aucun  de  ses  incon- 
véniens  , sans  doute  ils  ne  seront  plus 
assez  harbares  pour  exposer  encore  leui'S 
enlans  à imc  maladie  aussi  terrible*. 
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C’est  dans  cette  espérance  que  je  publie 
cc  Méuiüû*e. 


Pères  et  mères,  soiigez-y  bien:  La 
iG*"'.  partie  du  genre  humain  meurt 
de  la  petite-vérole.  Lorsque  vos  en- 
fans  en  seront  atteints , et  qui  de  vous 
peut  se  flatter  de  les  y sousti'aire , il 
en  mourra  au  moins  un  sm*  dix.  L’ino- 
culation seule  peut  les  en  garantir, 
pourvu  que  vous  les  y soumettiez  dans 
les  premiers  mois  de  leur  vie,  avant 
qu’ils  aient  pu  être  exposés  à la  con- 
tagion ; et  si  jusqu’à  présent,  vous  avez 
redouté  ses  dangers  dans  un  âge  aussi 
tendre , quelque  petits  qu’ils  soient 
en  comparaison  de  ceux  auxquels  les 
expuseroit  la  petite-  vérole  naturelle  , 
aujourd’hui  que  la  Providence  met  en 
vos  mains  un  moyen  de  diminuer  in- 
finiment ces  dangei*s , de  les  reduire 
])i’esquc  à rien,  balancerez-vous  encore 
il  eu  faire  jouir  vos  enfans  ? 

Qu’est  - ce  donc  qui  vous  arreté  ? 
Seroient-ce  les  contes  absurdes  qu’on 
se  pluit  à répaadi*e  pour  décréditer  l’L 
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tarocùîation  ? Remontez  à ïa  source  ^ 
vous  les  trouverez  tous  controuvés. 
Consultez  vos  Médecins.  Ils  vous  diront 
la  vérité.  Quel  intérêt  auroient-ils  à 
vous  la  déguiser  ? ne  voyez -vous  pas 
qu’eux -mêmes  inoculent  tous  et  de  très- 
bonne  heure  leurs  enfans  ? Peuvent-ils 
vous  donner*  une  pieuve  plus  forte  de 
leui*  persuasion  ? 

^ Seriez-vous  retenus  par  la  crainte  des 
b’ais  ? Mais  vous  n’ignorez  pas  qu’ils 
se  réduisent  à fort  peu  de  chose;  et 
que  jamais  les  Médecins  de  Genève 
n’ont  refusé  , qu’ils  se-  feront  toujours 
^un  devoir  et  un  plaisii-  d’inoculer  gra- 
tuitement , ceux  qui  ne  sont  pas  en  état 

de  les  satisfaire.  Je  suis  autorisé  à le 

\ 

déclai*er  de  leur  part. 

Rendez-vous. donc  à l’évidence.  N’at^ 
tendez  pas  que  ce  fléau  destructeur 
qui  fait  tant  de  ravages  autour  de  vous 
atteigne  vos  enfans.  Craignez  de  mériter 
à juste  titre  le  reproche  de  les  avoir 
vous  mêmes  li\nrés  à la  mort,  si  vous 
persistez  à repousser  le  moyen  de  salut 
qu’on  vous  propose. 
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L jr  a vîngt-un  mois  que  je  commençai  à ren- 
.dre  compte,  dans  Biblioûié^ue  Britannique 
( Sciences  et  Arts , Vol,  9.  ) , dès  Observations 
du  Dr.  Jenner  sur  la  vaccine  : c’est un, 
le  premier , nous  a appris  que  Cette  k.  .lie’ , 
particulière  açcx  vaches  du  Comté  de  Glou- 
cester  en  Angleterre se  transmët  iréquem- 
ment  aux  personnes  qui  sont  employées  à les 
.traire,  et  les  préserve  pour  toujours, de  la 
possibilité  de  prendre  la  petite-yérôle  (i). . 
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(1)  C est  ce  dont  le  Dr,  Jenner  s’est  assuré  en 
inoculant  cette  dernière  maladie  à un  grand  nombre 
de  personnes  'qui  avoient  eu  la  première  dans  l^ur 
eafanc« , les  un*  lo  ans  , d'àutres  so  j d'autres  30/40  , 


( ) 

Or , corflme  la  vaccine  est  toujours  elle- 
ïîièine  une  maladie  bénigne  , exempte  d’érup- 
tion . sans  aucun  danger  pour  l’individu  qui 
en  est  atteint , et  jamais  contagieuse , le  Dr. 
Jenner  avoit  imaginé  de  l’inoculer  au  lieu  de 
la  petite-vérole  , dans  l’espérance  d’obtenir 
ainsi  tous  les  avantages  de  la  petite- vérole 
inoculée  . sans  aucun  de  ses  inconvéniens , et 
spécialement  sans  courir  aucun  risque  de  la 
répandre  en  multipliant  les  fojers  de  conta- 
gion. Ces  espérances  furent  bientôt  réalisées. 
Un  grand  nombre  de  personnes  de  tOTit  âge 
furent  soumises  à cette  éprouve  ; elles  eurent 
toutes  une  maladie  extrêmement  légère  , 
exemple  d’éruption  , non  contagieuse , et  qui 
SC  trouva  suflisante  pour  les  mettre  complel- 
tement  à l’abri  de  la  petite- vérole , comm& 
on  s’en  convainquit  en  leur  inoculant  cette 
dernière  maladie  ; inoculation  qui  ne  pro- 
duisit jamais  qu’une  légère  efflorescence  locale 
et  fugitive. 

Les  exj>ériences  du  Dr.  Jenner  furent  bien- 
tôt répétées  en  dilTérens  endroits  de  l’Angle- 
terre , et  toujours  avec  le  même  succès.  Le 
Dr.  Woodville,  Médecin  de  l’hôpital  de  pe- 

» ' I ■ I . , — 

50  ans  irv^me  auparavant.  Elles  se  sont  toutes  trou- 
vées incapables  de  prendre  la  petite-vérole.  La  vac- 
cine en  préserve  donc  non  seulement  pour  le  mo- 
ment, mais  pour  toujours. 
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tite-vcrole  naturelle  et  inoculée,  à Loiulres, 
crut  aussi  devoir  essayer  rinoculalion  de  la 
vaccine  dans  son  hôpital.  Il  publia  l’annco 
dernière  le  résultat  de  ses  premiers  essais. 
Sur  Goo  personnes  inoculées  avec  le  virus 
vaccin  , il  n’en  mourut  qu’une  ; c’éloit  un 
enl’ant  d’un  an  , qui,  au  I2«  jour  de  '’inocu- 
laiion , fut  inopinément  aUeint  d’une  attaque 
de  convulsions  qui  ne  parut  avoir  aucun 
rapport  avec  la  vaccine.  Tous  les  autrco  ino- 
c:ulés  l’eurent  plus  ou  moins  heureuse  ; et  tous 
lurent  ensuite  exposés,  à la  petile-véïole  par 
l’inoculation,  sans  pouvoir. la  prendre. 

Ces  faits  et  une  n^ul'.itude  d’autres  du  même 
genre , dont  nous  eûmes  connoissance  l’année 
dernière , ne,  pouvoient  qu’intéresser  vivement 
les  Médecins  de  Genève  qui , depuis  5o  ans , 
inoculent  toutes  les  années  la  petite-vérole  avec 
un  succès  tel, qu'on  ne  voit  presque  plus  aucun 
hah’âlant  aisé  de  cette  Commune  qui  en  soit 
marqué.  Mais  , malgré  la  bénignité  ordinaire 
de  la  pelite-vérole  inoculée , nous  savons  ce-? 
pendant  qu’elle  est  quelquefois  accompagnée 
d’accidens  elTrajans , de  convulsions  graves, 
de  beaucoup  de  fièvre  , d’une  éruption  abon- 
dante, de  temps  en  temps  mè;'^ie  confluente, 
cl  mortelle  au  moins  trois  fois  sur  mille. 

Ces  accidens , quoique  rares  en  comparai- 
son de  ceux  que  produit  la  petite-vérole  na^ 
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turdle , nêus  doniioient  fréquemment  de  l’In- 
quiétude , et  nous  firent  desirer  de  vérifier 
chez  n ^us  les  expériences  des  Anglais , dont 
nous  avions  tous  les  jours  des  rapports  de  plus 
en  plus  satislaisans.  Un  de  nos  compatriotes 
établi  à Vienne , le  Dr.  De  Carro , nous  écri- 
vit qu’il  avoit  reçu  de  Londres  des  fils  im- 
prégnés du  ' irus  vaccin  ,•  dont  il  s^étoit  servi 
avec  succès  pour  inocüler  tant  ses  propres 
en  fans  qu’un  assez  grand  nombre  d’autres 
individus.  Il  nous-  envoya  quelques-uns  de 
ces  fils.  Nous  les  essayâmes*  Ils  ne  réussiient 
point.  11  nous  en  envoya  d’autres  pris  sur 
le  bras  d’uri  homme  de  5i  ans',  qui , quoi- 
qu’il eût  eu  la  petite-vérole  dans  sort  enfance, 
avoit  voulu  se  faire  inoculer  la  vaccine  'pour 
déçider  une  question  qui  s’étoit  élevée  à 
Londres  sur  la  possibilité  de  prendre  celte 
dernièi'e  maladie  , après  avoir  eu  la  première. 
L’inçision  s’étoit  enflammée  rapidement,  et  avoit 
abondamment  suppuré.  Il  avoit  eu  trois  jours 
de  fièvre , des  douleurs  subaxillaires‘,  et  toùUes 
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symptômes  qui  sembloient  annoncer  la  vra'e 
vaccine , quoique  très-précoce.  Nous  èssaya- 
mes  ces  fils  , dans  le  courant  de  l’aulohin'e 
dernier.  Ils  réussii  ent  en  apparence.  Ils  pro- 
duisirent sur  une  vingtaine  d’enfaris  inoculés 
successivement  avec  ce  virus  , une  maladie 
singulière,  qui  se  développolt  avec  uhe  telle 
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rnpidilé  qae  , tlansTespacç  de  sept  à huit  heu# 
res,  le  bras  s’ennammoit , l’incision  s’entouroit 
d’une  large  elUorescence  , il  survenoit  de  la 
ftèvre  , quelquefois  même  des  vomisseinons. 
Mais  dans  4^  heures , tqul  éloit  fini.  La  ra* 
pîdité  de  cette  marche  nous  donna  des  doutes^ 
d’autant  plus  que  , quoique  le  bras  de  nos 
inoculés  suppurât  abondamt4ient  , ce  n’étoit 
que  ppr.un  suintement,  qui  formoit  une  croûte 
épaisse  , sous  laquelle  se  trouvoit,  le  pus  ; 3t 
Jamais,  comme  l’annqnçoient  les  Anglais,  par 
une  vésicule  bien  circqnscrite  , et  remplie  d’un 
fluide  limpide;  J’écrivis  en  Angleterre  aux 
Drs.  Jenner  et  Pearson  ce  qui  nous  arrivoit, 
en  leur  demandant  d’autres-fils.  Ils  m’en  en- 
voyèrent, sur  la  fin  du- mois-  de  floréal  der- 
nier , en  m’assurant,  qu’ils  étoient  convaincus 
que  les  prétendues  vaccines , que  nous  avions 
observées,  ne  pouvoient  en  aucune  manière 
préserver  de^  la  petite-vérole.  • ; . 1 

'EfFeedvemenLune  nouvelle  inoculation  avec 
le  .virus  ,variolique,jaj  produit  sur  tous  nos 
inoculés  de  ce, temps, y là  (i)  un  effet, cpnir 

■ ‘-‘j  ■ : • ' ^ 

.1  ^ r , 

(O  ’Pentends  c4ux  doriV  les  parens  , bien  ëclairéi 
surTînufUité  de  la  preniière' inoculafioi.  .ont  consenti 
à les  sQurnetfre  à^la  seconde,  Qnel^ués-uns  jj'y^sont 
absolument,  refusés.  Trois  ,4e  ces  j malheureux  enfans 
ont  pris  la  petite-vérole  naturelle,  et  en  sont  morts. 

\ . J. .?  .)•  • ....  :> 
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plct , comme  s'iU  n’avoienl  point  été  inocules 
avec  le  virus  vaccin. 

Mais  les  nouveaux  fils  que  m’woîl  envoj^és 
le  Dr.  Pearson  ont  bien  réussi  ; ils  ont  produit 
une  maladie  parfaitcinenl  semblable  à celle 
que  décrivent  les  Anglais  ÿ et  l’extrême  béni- 
gnité de  celte  maladie  a frappé  le  public  qui, 
plus  éclairé  chez  nous  que  partout  ailleurs, 
et  accoutumé  depuis  long -temps  à recevoir 
rinoCTilation  comme  un  bienfait , sansr  en  mé- 

t 

connoître  les  încônvéniens , s’est  promptement 
pénétré  des  avantages ‘de  celte  nouvelle  ma- 
nière d’inoculer. 

On  nous  a présehté  de  toutes  parts  un 
grand  nombre  d’éh fans  pour  les  y soumettrez 
L’épidémie  de  la  petite-vérole  actuellement 
r/gnanle  parmi  nous’,  jointe  à l’excessive  cha- 
leur de  la  saison  qui  , suivant  l’opinion  com- 
mune , ne  permetloil  guère*  l’inocularion  -dé 
la  petite-vérole  ; a contribué  à cet  empresse- 
ment; et  depuis  qïiatre  mois,  presque  tous 
mes  collègues  et  moi 'nous  avons  inoculé 
la  vaccine  à près  de  4®o  enfans  , sUr  lesquels 
•nous  avons  été  très  à portée  de  bien  observer 
et  les  avantages  de  cette  nouvelle/  rnéthode  , 
et  la  marche  de  la, maladie , et  la  nature  des 
accidens  qui  la  troublent  quelquefois. 

Voici  le  i*ésultat  de  nos  observations,  tel 
qu’il  est  parvehu  à ma  çonnoissance. 
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I*.  Alanière  d'inoculer. 

^ I 

Lorsque  nous  avons  inoculé  avec  le  fil , 
nous  avons  fait  aur  milieu  de  chaque  bras  une 
incision  de  la  longueur  de  deux  à trois  mil- 
limètres (une  ligne  à une  ligne  et  demie)  et 
tellement  superficielle  qu’il  n’en  sortît  que  peu 
ou  point  de  sang.  Nous  avons  écarté  les  bords 
de  la  plaie  avec  le  pouce  et  le  troisième 
doigt  ; ét  nous  y avons  placé  un  petit  bout  du 
fil  vaccin  de  la  longueur  de  deux  millimètres 
(une  ligne)  de  manière  à le  loger  tout-à-fait  dans 
l’incision.  Le  virus  vaccin  se  sèche  sur  le 
fil  comme  un  vernis  et  devient  très-cassant. 
C’est  pourquoi  il  faut  avoir  soin  que  le  virus 
ne  s’en  sépare  pas  en  éclats  ; et  pour  cet 
effet  il  faut  couper  le  fil  avec  un  canif  ou 
autre  instrument  bien  tranchant,  phitét  qu’avec 
des  ciseaux.  Quand  il  est  dans  l’incision , oi 
le  recouvre  d’une  petite  compresse  de  linge 
qu’on  assujetit  par  une  bande  de  toile.  On  ne 
lève  l’appareil  qu’au  bout  de  deux  ou  trois 
jours.  Nous  avons  cru  voir  que  le  contact 
des  corps  gras  empêche  l’action  du  virus. 
C’est  par  cette  raison  que  nous  n’appliquons 
point  de  sparadrap  sur  l’incision. 

Nous  avons  aussi  inoculé  avec  du  virus 
desséché  sur  du'  verre  i en  le  délajant  bien 
avec  une  lancette  trempée  dans  de  l’eau  froide 
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( car  le  Dr.  Jenner  nous  a avertis  que  la 
moindre  chaleur  détruit  son  activité.)  Avec 
cette  lancette  bien  humectée  du  virus  délaj'é  , 
on  fait  comme  ci-dessus,  une  petite  incision, 
sur  laquelle  on  essuie  bien  la  lancette , des 
deux  côtés  et  à plusieurs  reprises  , en  écar- 
tant avec  soin  les  bords  de  la  plaie  ; de  cette  ma- 
nière aucun  appareil  n'est  nécessaire. 

Mais,  quelques  précautions  que  l'on  prenne, 
l'inoculation  faite  avec  du  virus  vaccin  des- 
séché manque  beaucoup  plus  fréquemment 
que  celles  qu'on  fait  de  la  même  manière 
avec  du  virus  variolique  ; c'est  pourquoi  nous 
avons  préféré , autant  qu’il  a été  possible  -, 
inoculer  de  bras  à bras,  avec  du  virus  frais , et 
non  délaj^é.  L’inoculation  faite  ainsi  a presque 
toujours  réussi,  cependant  elle  a manqué  queU 
quefois  , et  il  est  difHcile  de  dire  à quoi  cela 
tient.  , 

Le  choix  du  moment  où  le  virus  doit 
être  pris  ne  nous  a point  paru  indifférent. 
Nous  avons  trouvé  que  le  moment  préférable 
est  celui  où  l’aréole  est  bien  formée  autour 
de  l’incision.  En  plongeant  alors  dans  le  bou-^ 
ton  la  pointe  d’une  lancette  , on  l’en  retire 


Mais  un  instant  après , une  goutte  d'un  fluide^ 
très-limpide,  comme  de  l’eau  , sort  de  l’ou- 
verture. On  eu  humecte  la  lancette  , et  l'on 

fait' 


£yt  auuitôt  rmcition.  Car  si  l’on  Urde , U 
66  sèche  très^prompteinents 

Lorsque  nous  avons  inoculé  avec  le  pus 
opaque  et  plus  épais  qui  se  trouve  sous  la 
croûte  déjà  formée , nous  avons  eu  des  symp- 
tômes très  ^ précoces  d’irrîtalion  locale  qui 
<fens  un  cas  en  particulier,  ont  eu  la  plus 
grande  ressemblance  avec  la  vaccine  bâtarde' 
dont  j’ai  parlé  plus  haut;  et  ont  produit 
dans  l’espace  de  quelques  heures  delà  fièvre, 
une  grande  aréole  autour  de  l’incision , et  un 
suintement  abondant. 

« I 

* 2®.  Marche  de  la  tnaladîe^  ' 

- I ’ • ê ■ , » 

- Mais'  quand  nous  aivons  inoculé  avec  U 
fluide  btén  limpide  qui  sort  du  bouton  dans 

■ son  état  vésiculaire , àvant  la  dessication  , et 
sans  négligée  aucune  des  précautions  suggé- 
rées cUdessus,  voici  quelle  a été  très-unîfor-' 
mément  la  marche  de  la  maladie.  Pendant 
les  quatre  premiers  jours  , l’incision  ne  ma- 
ïiifeste  pour  l’ordihaîre  aucun  signe  d’infec-* 
tîort  , ou  presque  aucun.  Au  jour  on  y 
apjperçoit'un  peu  de  rougeur  et  d’élévation,- 
semblable  à celle  que  présente  ordinairement 
à la  même  'époque  la  petite-vérole  inoculée ,' 
mais  plus  luisante  et  avec  une  apparence 
vésiculaire  mieipt  prqnoncée.  Celte  petite  tu-' 
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laeur  augmente  insensiblement  jusqu’au  8™*^. 
jour  ; et  jusqu’à  celle  époque  , elle  ressem-. 
ble  assez  à celle  de  la  pelile-vérole  inocu- 
lée ; mais  alors  il  survient  de. la  fièvre;  et 

I 

dès  ce  moment  la  tumeur  vaccine  prend  le 
caractère  qui  lui  est  propre  , c’est-à-dire  , 
qu'elle  devient  mieux  circonscrite  , plus  cir-^ 
culaire , plus  élevée  que  celle  de  la  petite-, 
vérole  inoculée;  d’un  jaune  pâle,  et  c demi 
transparente.  ' ^ , 

La  fièvre  ne  se  manifeste  guères  que  par 
l’accélération  du  pouls;  et,  le  malade  n’est 
ni  moins  gai , ni  moins  actif.  Il  arrive  cepen-  . 
dant  quelquefois  que  l’invasion , ou  plus  fré- 
quemment la  fin  , de  la  fièvre  est  accompa- 
gnée de  mal-aise,  de  nausées; et  d^  vornisse- 
mens.  Mais  ces  symptômes  sont:  toufççurs  fu- 
gitifs et  légers.  Le  sjrnptôme  accessoire  le 
plus  ordinaire  chez  les  inoculés  qui  ont  plus 
de  trois  ans,  est  la  douleur  sous  les  bras, 
douleur  qu’on  observe  aussi  dans  la  petite-, 
vérole  inoculée,  et  qui  cominunémcnt  pré- 
cède la  fièvre.  Mais  ce  symptôme  est  fort 
rare  , ou  du  moins  on  ne  s’en  .apperço.it  pas 
au-dessous  de  l’âge  de  3 ans.  ,En  général 
les  très  - petits  enfans  paraissent  moins  in- 
commodés de  cette  maladie  que  ceux  qui 
sont  plus  âgés.  Nous  n’avons  vu  aucun  ma-^ 
lade  qui  eût  des  convulsions , et  très-peu  qui 
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eussent  des  soubresaults.  Cest-U  une  des  plus 
importantes  différences  qui  se  trouvent  entra 
la  vaccine  et  la  petite-vérole  inoculée. 

Au  jour , la  fièvre  cesse  « et  la  tumeur 
s'entoure  d’une  belle  eftlorescence  d’un  rouga 
paie,  d’un  a deux  poucec  de  diamètrc(  de  ; 
3 à 6 centimètres  ) , qui  dure  deux  jours  et 
qui  quelquefois  disparoit  dans  le  centre  rlus 
promptement,  qu’a  la  circonférence.  Dès  que  ' 
l’eiHorescence  est  bien  formée  f le  bouton  sèche  < 
du  centre  à la  circonférence,  et  se  convèrtît  *• 
en  une  croûte  dure , épaisse , brune , oui  noire,* 
qui  ne  tombe  qu’au  bout.  de*,  xo  à 3o  jours, 
et  laisse  après, elle  un  creux,  peu  profond- 


Tel  est  le  cours  ordinaire  .dei  la  maladie; 
ei  j’observe  qu’il  est;  beaucoup  plus  invaria*  S 
blôf  que'tehii  de*  la  pefite.»véfoIe  inoculée, 
où  l’on  voir  fréquemment  tfe  j^andes  dispa-  .' 
rates  dans  le  temps  et  la  manière  dont  elle  sa  : 
développe, 


temps 

r.  » 

»\  J • 


*>  1 


; ’ri  îr; 


- ^ 


Infiammatton^ 

* » ' 

, ^ ^ t*  -• 

Cependant  il  ^arrive,,  peut-être  deux,  ou 


trois  fols  sur  eent,;.un  accidem  qui  n’a  pas' 
échappé  arx  Anglais r-ét  qttë  noiis  avons  eû'^* 
occasion  d’obse^-ver  dans  .sefit  a huit  de  nos  ^ 
malades.  Cest  une  inflammation  érysipélateusa  . 
qui  s’étend  promptement  à plusieurs  pouceà  c 
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<le  dfêtance  île  rincisloii)  et  quelcjiiefoîâ  même', 
sur  la  totalité  du  bras  et  de  Payant  bras.  Je 
n’ai  point  tu  d’accident  pareil  dans  ma  nra^  ’ 
tique  particulière.  S’il  s’en  lut  présenté  à moi, 
J’<aurois  probablement  mis  en  usage  les  moy  ens 
prescrits  par  les  Anglais  pour  anèter  l’érjsi-  • 
pèle  4 savoir , des  compresses’  trempées  • dans 
leau  de  Goulard,  ou  simplement,  ,dans  de  • 
l’eau  et  du  .vinaigre  (i).  îci , ceux  de  nus  inocu-  i 
lateurs  qui  ont  observé  ces  aiccidens  n’j  ont- 
attaché  aucune* *  importance , et  l’événement  a 
îustihétleur  sécurité;  ils  n’y  ont  fait  ■âiitune  ap- 
plication. Il  en  est  i^ésuhé  que  dàns  un  ou 


■ * « * *•'  * * 

* (i)  Depuis  la  rédaction  de  ce  Mémoire,  j’ai  vu 

l’accident  (dont  je  parle  ici,  et  j’ai  parfaitetnent  réussi  ‘ 
à l’arrêter  aussitét  par  >l’eau  dé  Goulard.  . J’appfendi  1 
en  ce  moment  d’un  de  mes, collègues, >qvie  dans t un 
cas  de  cette  espèce  , l’eau  Goulard  n’a  pas  arrêté 
les  progrès  de  Vér^ipélè  ; mais  il  s'est  terminé  spon- 
tanément et  n’a  eu  aucune  suite.  J’apprends  d’i  n autre , 
quMl  a vu  après  l’efflorescence  se  former  autour  de 
la  croûte  un, érysipèle  phlegoroneux  , doqt  le', centre 
dégénéra  en  un  uldèrè  assez  étendu  et  d’une  appa- 
rence assez  grave,  mais  qui.se  gqérit  fcprt  bien  par 
deS' carSiplâSmes.  Ce'  sont?  là' les'seuls  accidens  nou- 
veauit  qui  aient  été  •rapportés 'dans  une  'assemblée  de 
nos  ^Médecins  presque. coraplette  , oû  j’ai  Ic-ceMé- 
rroire.  Nous  avons  vu  des  accidens  pareils  dans  l’i^ 
rôcuîation  de  la  petite-vérole , et  leur  extrême  rareté 
dans  l’un  et  l’autre  genre  d’inoculâtioh  ne  doit  laisser 
aucune. crainte.  • ' • i ' ' 
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deux  cas , elle  s’esi  répandue  sur  tout  le  corps , 
mais  sans  aucune  conséquence  alarmante  pour 
reiifant.  Dans  le  cas  le  plus  grave  de  celte 
espèce,  dont  j’aie  entendu  parler,  la  vacciiïe 
n’a  produit  aucun  auTe  effet.  L’incision  ne 
s’est  point  enflammée,  et  l’érj’sipèle  qui  s’é- 
loit  manifesté  dès  le  premier  jour  »^’e  l’ino- 
culation, n’a  commencé  qu’à  trois  centimètres 
(un  pouce)  de  distance.  Dans  d’autres,  l’érj^  si - 
pèle , quoi  que  très-précoce , n’a  point  empêché 
l’infection  locale  et  générale.  Dans  d'autres, 
enfin,  l’érysipèle  n’est  survenu  qu’à  la  suite  du 
l’efflorescence  qui  forme  le  dernier  période  de 
la  vaccine  régulière.  Dans  un  ou  deux  cas 
nous  avons  lieu  de  soupçonner  que  cet  acci- 
dent étoit  dù  à quelque  saleté  de  la  lancette 
qui  avoit  été  récemment  aiguisée  et  qui  étoit 
encore  grasse. 

40.  Eruption  de  taches  rouges. 

Un  autre  accident  qui*  a été  fréquem- 
ment observé  par  le  Dr.  Pearson  et  que  nous 
n’avons  vu  cependant,  que  Jeux  ou  trois  fois, 
a été  l’éruption  de  taches  rouges  sur  diffé- 
rentes parties  du  corps.  Ces  taches , sembla- 
bles à celles  de  la  Fièvre  ourtilière , mais 
sans  ampoulles , ne  as  sont  manifestées  qu’à- 
près  l’efflorescence  ) Elles  ont  été  tout-à-fait 
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fugitives  ; n’ont  été  accompagnées'  d’aucun 
■ mal-aise,  et  ne  se  sont  point  transmises  au^ 
eni'aris  inoculés  d’après  ceux  qui  les  avor  nt 
eues. 

.5^.  Eruptions  semblables  à celle  de  ta  petite^ 

vérole^ 

, I 

Q^iant  aux  éruptions  semblables  à cellie 
'de  la  petite  - vérole , nous  les  avons  obser- 
vées dans  quelques-uns  de  nos  inoculés , à- 
Ipeu-près  deux  ou  trois  fois  sur  loo;  et  dans 
un  ou  deux  cas , celte  éruption  a été  fort 
abondante.  Mais  il  nous  a paru  clairement 
.qu’elle  tenoit  à l’épidémie  de  petite-vérole.. 
J>e  Dr.  Wood ville  avoit  déjà  remarqué  qu© 
lorsqu’on  inocule  en  même  temps  à un  en- 
fant la  vaccine  et  la  petite- vérole,  les  deux 
maladies  se  développent  simultanément,  l’un» 
m’arrêtant  point  le  progrès  de  l’autre  ; d’où 
il  suit  que  si  on  inocule  la  vaccine  à un  en-^ 
fant  qui  ait  déjà  le  germe  de  là  petite-vérole, 
celle-ci  se  développera , ou  avant  la  vaccine, 
.ou  après,  selon  que  l’enfant  aura  été  înocul© 
à une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  mO' 
ment  où  il  a été  exposé  à la  contagion  de 
la  petite- vérole.  Dans  le  premier  cas,'  c’est- 
à-dir3,  celui  où  le  développement  de  la  pe- 
‘He- vérole  précède  celui  de  la  vaccine  ^ U 
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iTialaHie  se  manifeslc  exactement  telle  qu’elle 
âuroit  été  , si  l’on  n’avoit  point  inoculé  la  vac- 
cine; elle  n’est  point  modifiée  par  l’inocula- 
lion  de  celle  dernière;  elle  conserve  le  ca- 
ractère qu’elle  auroît  eu;  elle  est  discrète  ou 
confluente,  pétéchiale,  mortelle  même,  sui- 
vant la  disposition  de  l’enfant , à laquelle  l’î- 
noculation  subsécjiienle  de  la  vaccine  n’ap- 
porte aucun  changement.  El  dans  ce  cas,  le 
développement  ultérieur  de  la  vaccine  n’a  pas 
lieu.  Il  ne  sur\ient  point  d’aréole  autour  de 
l’incision.  Les  boutons  ont  d’ailleurs  tous  les 
caractères  de  la  petite- vérole  naturelle.  Us 
durent  g jours.  Ils  ont  de  l’odeur.  Ils  répan- 
dent facilement  la  contagion.  Nous  avons  eu 
4 cas  de  celte  espèce,  dans  lesquels  la  petite- 
vérole  s’est  manifestée  au  4™«.  ou  5“®.  jour 
de  l’inoculation  de  la  vaccine  , qui  par  cet 
accident  est  devenue  inutile.  Deux  de  ces  4 
enfans  en  sont  morts;  les  deux  autres  se  sont 
guéris  , sans  qu’on  put  appercevoir  aucune 
différence  entre  leur  petite  - vérole  et  la  pe- 
tite-vérole naturelle.  Si,  au  Cv  nlraire,  le  dé- 
veloppement de  la  vaccine  précède  celui  de  la 
petite  - vérole,  la  première  de  ces  deux  mala- 
dies modifie  la -seconde,  et  la  rend  toujours 
très-bénigne  n et  parfaitement  semblable  a là 
petite-vérole  inoculée  ; car  la  plupart  des  bou- 
tons avortent;  les  autres  suppurent  à la  vé- 
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rilé,  mais  ne  durent  que  6*  jours,  n’ont  point 
d’odeur,  et  ne  sont  accompagnés  d’aucune 
Hèvre  secondaire.  Nous  avons  eu  7 à 8 cas 
de  celte  espèce,  dans  lesquels  les  boutons 
ne  sont  survenus  qu’après  la  formation  de 
l’aréole , autour  de  l’incision  ; et  dans  tous 
ces  cas  la  maladie  a été  aussi  heureuse  qu’elle 
l’est  dans  les  cas  ordinaires  de  petite  • vérole 
inoculée. 

Dans  5 ou  6 autres  cas  , nous  avons  vu 
après  le  développement  de  la  vaccine , se  m»> 
nlfcstcr  sur  tout  le  corps,  des  boutons  semblar 
blés  à ceux  de  la  petite- vérole  volante  , 011 
plutôt  à celle  variété  de  la  petite  - vérole  vo- 
lante dans  laquelle  les  boutons  ne  durent  ^ 
la  vérité  que  trois  jours,  mais  se  succèdent 
les  uns  aux  autres,  de  manière  à prolonger 
la  maladie  de  plusieurs  jours.  Ces  boutons 
ctoienl  vésiculaires,  remplis  d’un  fluide  lim- 
pide comme  de  l’eau , et  entourés  à leur  base 
d’une  petite  aréole.  Peut -on  aussi  attribuer 
aette  espèce  d’éruption  à l’épidémie  régnanta 
qui  produit  fréquemment  la  variole  et  la  vari- 
celle simultanément  Ou  plutôt,  doit-on  les; 
considérer  cojnme  de  véritables  boutons  de 
vaccine  semblables  à celui  qui  se  forme  à 
l’incision  ? Je  penche  pour  cette  dernière  opi- 
nion,  parce  que  le»  enfans  qui  ont  été  ino- 
culés avec  le  ûuldc  limpide  contenu  dans 


( ) 

• ces  boutons  h une  grande  distance  de 
cUion , oiit  eu  la  vaccine  conune  s’ils  avoient 
été  inoculés  avec  le  ûuide  formé  à l’incision 
.même.  Mais  pourquoi  celle  éruption  géné- 
rale est  - elle  si  rare  qu’on  ne  la  voit  p^  deux 
fois  sur  loô  ? Je  l’ignore  : ce  qu^l  y a de  cer- 
tain , c’est  qu’elle  n’aggrave  point  la  maladie. 

6«.  Certüude  du  préservatif. 

Nous  avons  acquis  de  deux  manières 
la  certitude  que  la  vaccine  inoculée  garantit 
bien  sûrement  de  la  petite-vérole. 

I.  Par  la  communication  directe  ou  indi- 

• « 

recte  que  tous  nos  inoculés  vaccins  ont  eue 
nécessairement  avec  une  grande  multitude 
d’enfans  atteints  de  la  petite-vérole  dans  tous 
les  quartiers  de  la  ville.  On  sait  que  la  petite^ 
vérole  est  encore  contagieuse  long  - temps 
après  que  les  malades  sont  en  état  de  sortir. 
Van-Swieten  estime  qu’elle  l’est  encore  au 
bout  de  6o  jours  après  son  invasion:  or,  de- 
puis le  20«.  jour  la  plupart  des  malades  sor-. 
tent , vont  et  viennent , se  répandent  librement 
dans  les  rues,  dans  les  places  publiques,  dans 
les  promenades,  dans  les  écoles,  dans  les  tem- 
ples , etc.  Il  est  impossible,  que  près  de  400 
enfans,  auxquels  on  a inoculé  la  vaccine,  de- 
puis 4 mois,  eussent  tous  échappa,  s’ils  en 
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.^âîon9  fusc^ptibl^,  à une  épidémie  auasl  gé* 
nétak  que  celle  qui  règne  actuellement  ici, 
et  qui  a dé)à  fail  périr  dans  nos  murs  près  de 
j5o  enfans.  Cesl  pourtant  ce  qui  est  arrivé; 
aucun  d'eux  n'a  pris  la  petite  • vérole  , à Tex- 
ception  de  ceux  doi>t  )'ai  parlé  plus  haut , et 
.qui  en  avoieiit  certainement  le  germe  avaol 
leur  inoculation. 

2.  Nous  avons  de  plus,  inoculé  la  petite* 
vérole  de  bras  à bras,  et  avec  toutes  le» 
précautions  propres  à assurer  le  succès  de 
cette  opération  à lo  ou  12  de  nos  inoculés 
vaccins,  et- cela  plusieurs  semaines  après  la 
ebûte  des  croûtes  do  vaccine.  Aucun  d’eux 
n’a  présenté  le  moindre  indice  d’infection  gé- 
nérale. L’incision  s’est  légèrement  enflam- 
mée ; mais  elle  a séché  promptement , sani 

aréole.,  et  sans  aucun  sjmptème  de  fièvre. 

• > * ♦ 

7®.  Caractère  non -contagieux  de  la  vaccine^ 

Nous  avons  acquis  à plusieurs  reprises 
la  preuve  complette  que  la  vaccine  n’est  point 
une  maladie  contagieuse.  Dans  plusieurs  fa- 
milles, nous  avons  inoculé  deux,  trois,  ou 
quatre  enfans,  les  uns  après  les  autres.  Ceux 
qui  avoient  la  maladie  ont  couché  avec  ceux 
auxquels  on  ne  l’avoit  pas  encore  inoculée , 
et  ceux-ci  ne  l’ont  jamais  prise  que  lorsqu’on 
la  leur  a inoculée  à It^r  tour.  Nous  n’avons 
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dailleur».  vu  aucun  exemple  quelconque  de 
.contagion. 

> * 

8*>.  Jm  vaccine  n'excite  aucune  maladie: 

*Tajouteraî , enfin , qu’il  ne  nous  a pas 
paru  qu’en  aucun  cas  la  vaccine  inoculée  fàt 
«uivie  d’aucune  autre  maladie;  ni  clous,  ni 
iuroii^'les , ni  maux  d’yeux , ni  maux  d’oreil- 
les, ni  aucun  dépôt , comme  on  en  voit  sou- 
vent à la  suite  de  la  petite-vérole , .tant  ino- 
culée que  naturelle.  Au  contraire  : nous  avon» 
inoculé  plusieurs  enfans  très -délicats,  dont 
il  semble  que  la  santé  ait  été , jusqu’à  un 
.certain  point , améliorée  par  cette  opération. 

Tel  est  le  résultat  sommaire  de  nos  obser- 
vations. Elles'  s’accordent  parfaitement  avec 
celles  des  Anglais,  sur  lesquelles  je  renvoie  à 
le  Sibliothècjue  britannique , (Sciencer  et  Arts, 
vol.  g , et  éuivans.  ) J’ai  rendu  dans  ce  Jour- 
nal un  compte  détaillé  de  tout  ce  qu’ont 
publié  à cet  égard  les  Médecins  et  Chirur- 
giens de  cette  nation.  Ce  que  nous  avons  vu 
et  ce  que  nous  vo^’ons  encore  tous  les  jours 
ne  nous  permet  pas  de  douter,  que  l’inocu- 
latioa  dû  la  vaccine  ne  soit,»  et  comme  pré- 
servatif de  la  petite-vérole,  et  comme  moyen 
de  la  détruire  à la  longue , une  des  plus  bel- 
les et  des  plus  importantes  découvertes  qu’on 
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•if  faites,  depuis  long-femps.  Puissent  toiî» 
les  Gouvernement  s'accorder  k la  répandre, 
a la  faire  connoitre , à l’encourager , par  tous 
les  moj’ens  compatibles  avec  la  liberté!  Cest 
pcut-etre,  le  plus  grand  service  qu’on  puisse 
rendre  à l’humanité  (i). 

Gaèrt,  ce  4t*  ioar  cooifKiaeatairc  aa  8. 


Odier  , Dr.  et  ProC 
en  Médecine;» 


« 

( 1 ) Depuis  la  rédaction  de  ce  Mémoire , on  a 
inoculé  la  vaccine  à prés  de  soo  enhins  de  plus.  On 
peut  en  compter  aujourd’hui  près  de^Soo , qui  tout 
l’ont  eue  fort  heureuse. 


'/ 


I^Es  Rédacteurs  de  la  BiblioThéqüb. 
Britajnnique  croient  entrer  dans  les 
vues  du  savant  Auteur  de  Técrit  qui 
précède , et  dans  celles  de  l’Autorité 
bienveillante  qui  en  avoit  provoqué  la 
rédaction  , en  faisant  réimprimer  cet 
écrit,  ( aui^menté  de  quelques  addi- 
tions ) séparément  du  Recueil  dans  le- 
quel ils  l’ont  inséré  ,"TT  en  le  faisant 
<iistribuer  gratuitement  avec  la  Feuille 
<£Avis. 

Ls  invitent  ceux  de  leurs  Conci- 
toyens à qui  ce  Mémoire  parviendra , 
à en  peser  attentivement  la  teneur  et 
les  conséquences  ; et  loin  de  chercher 
à diminuer  la  crainte  que  doit  inspirer 
l’épidémie  actuelle  de  la  petite-vérole 
aux  individus  dont  les  enfans  sont  mena- 
cés , ces  memes  Rédacteurs  ajouteront  un 
fait  bien  grave  à ceux  que  renferme  le 
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Mémoire  : c’est  que,  dans  le  mois  qui 
vient  de  s’écouler  , Soixante  et  seize 
enf.\ns  ont  succombé  à cette  fatale 
épidémie. 
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